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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo investigar a 
qualidade do relacionamento com o treinador e a 
resiliência de atletas paralímpicos de atletismo em 
função da etiologia da defi ciência. Fizeram parte 
deste estudo 49 atletas paralímpicos participantes 
da Etapa Norte/Nordeste de Atletismo 2019. 
A média de idade foi de 32,84±10,86 anos e o 
tempo de prática de 10,86±6,46 anos. Como 
instrumentos foram utilizados o Questionário de 
Relacionamento Treinador-Atleta (CART-Q) - 
versão atleta e a Escala de Resiliência de Connor-
Davidson (CD-RISC). A análise de dados foi 
realizada por meio dos testes de Shapiro-Wilk, U 
de Mann-Whitney e o coefi ciente de correlação de 
Spearman (p<0,05). Os resultados evidenciaram 
que não houve diferença signifi cativa na qualidade 
do relacionamento treinador-atleta (RTA) em 
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função da etiologia da defi ciência e sexo (p > 
0,05). Em relação à resiliência, verifi cou-se que os 
homens apresentaram maior escore na dimensão 
de adaptabilidade-tolerância (p=0,016), enquanto 
os atletas com defi ciência adquirida apresentaram 
maior escores nas subescalas de adaptabilidade-
tolerância (p = 0,022), amparo (p = 0,023) e intuição 
(p = 0,007). Verifi cou-se correlação signifi cativa 
(p < 0,05), positiva e fraca da dimensão de 
comprometimento e com a tenacidade (r=0,33). 
 Concluiu-se que a etiologia da defi ciência parece 
ser um fator interveniente na adaptabilidade 
do atleta paralímpico, uma vez que os atletas 
com defi ciência adquirida apresentaram maior 
adaptabilidade que os atletas com defi ciência 
congênita.
Palavra Chave: Relações Interpessoais; 
Resiliência; Esporte Paralímpico; Atletismo.
ABTRACT 
The purpose of this study was to investigate the 
quality of the relationship with the coach and 
the resilience of Paralympic athletes in athletics 
according to gender and etiology of disability. Forty-
nine Paralympic athletes with physical disabilities 
participated in the north/northeast of Brazilian 
Championship Athletics 2019. The average age 
was 32.84±10.86 years and the practice time was 
10.86±6.46 years. As instruments were used the 
coach-athlete relationship questionnaire (CART-Q) 
- athlete version and the Connor-Davidson resilience 
scale (CD-RISC). Data analysis was performed by 
means of Shapiro-Wilk, U Mann-Whitney tests and 
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Spearman correlation coeffi  cient (p<0.05). Data 
analysis was performed by means of Shapiro-Wilk, 
U Mann-Whitney tests and Spearman correlation 
coeffi  cient (p<0.05). The results showed that there 
was no signifi cant diff erence in the quality of the 
coach-athlete relationship (CAR) according to the 
etiology of disability and sex (p > 0.05). In relation 
to resilience, it was found that men had higher 
scores in the dimension of adaptability-tolerance 
(p=0.016), while athletes with acquired disabilities 
had higher scores in the sub-scales of adaptability-
tolerance (p = 0.022), amparo (p = 0.023) and 
intuition (p = 0.007). Signifi cant (p < 0,05), positive 
and weak correlation of compromise size and 
tenacity (r=0,33) was found. It was concluded that 
the etiology of disability seems to be an intervention 
factor in the adaptability of the Paralympic athlete, 
since athletes with acquired disabilities showed 
greater adaptability than athletes with congenital 
disabilities. It was concluded that the etiology 
of disability seems to be an intervention factor 
in the adaptability of the Paralympic athlete, 
since athletes with acquired disabilities showed 
greater adaptability than athletes with congenital 
disabilities.
Keyword: Interpersonal Relations; Resilience; 
Paralympic Sport; Athletics
INTRODUÇÃO
Dados da Organização Mundial de Saúde 
apontam que cerca de 15% da população 
mundial tem algum tipo de defi ciência1. Uma das 
formas de inclusão da pessoa com defi ciência 
na sociedade, é por meio do esporte2. O esporte 
para pessoa com defi ciência é elaborado para 
atender exclusivamente essa população, que 
pode acontecer por meio adaptações necessárias 
de acordo com o tipo de defi ciência3. Dentre o 
vasto leque de variações do esporte adaptado, o 
esporte paralímpico surge como uma vertente de 
alto rendimento para indivíduos com defi ciência4. 
Como forma de tornar as competições mais 
equitativas e justas, os atletas são classifi cados 
a partir da capacidade funcional que possuem, 
de acordo com a etiologia da defi ciência5,6. 
As defi ciências podem ser classifi cadas em 
congênitas, quando a pessoa nasce com uma 
condição de defi ciência, e adquiridas, quando 
a pessoa adquire a partir de alguma situação 
durante a vida, podendo ter caráter transitório ou 
permanente3. Essas classifi cações de defi ciência 
podem infl uenciar nos atributos psicológicos dos 
atletas, uma vez que as experiências exercidas 
dentro do contexto esportivo servem como 
facilitador para a participação esportiva7,8.
 O esporte paralímpico vem se 
desenvolvendo muito nas últimas décadas, 
despertando assim o interesse de diversas áreas 
do conhecimento (IPC, 2018). No Brasil não é 
diferente, sendo o atletismo a modalidade que 
com maior evidência nos meios de comunicação, 
uma vez que tem sido a maior responsável pelas 
medalhas conquistadas pelos atletas em grandes 
competições do segmento, como ao edições dos 
Jogos Paralímpicos de Londres em 2012 e do Brasil 
em 201610. Assim, sabe-se que as altas demandas 
oriundas do esporte de alto rendimento exigem do 
atleta preparação e dedicação adequadas para o 
contexto 4. 
Com o crescimento e popularização 
dos esportes paralímpicos, os atletas vêm se 
destacando nos aspectos físico, técnicos e 
táticos11,12, sendo a preparação psicológica um 
fator considerado como diferencial entre os 
atletas, interferindo positivamente no desempenho 
esportivo13. Dentre os fatores psicológicos que 
afetam o desempenho do atleta no esporte, a 
qualidade do relacionamento treinador-atleta 
(RTA) tem sido constantemente apontada por 
atletas como um diferencial para o sucesso 
esportivo15-18 .
O RTA é defi nido cientifi camente como um 
modelo integrado dos 3+1cs, baseado na teoria 
da interdependência19. Esse modelo sugere que 
quando o atleta percebe que tem o apoio contínuo 
do treinador (compromisso), sua apreciação e 
respeito (proximidade) e que o treinador se mostra 
acessível (complementaridade)19,21, independente 
do sucesso ou falha do atleta. O elemento do 
modelo denominado como “+1C” (co-orientação) 
foi adicionado posteriormente, e demonstra o nível 
que as percepções entre atleta e treinador estão 
interligadas22.
O RTA é considerado saudável quando o 
atleta pode se concentrar na tarefa a ser realizada 
e em sua melhoria pessoal, ou seja, se torna 
mais motivado16,17. Desta forma, a literatura vem 
demostrando que a alta qualidade do RTA traz 
diversos benefícios para o contexto esportivo em 
relação ao desenvolvimento positivo de jovens23, 
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motivação24 orientação às metas25, necessidade 
psicológicas básicas26. 
Sabe-se que o envolvimento autônomo 
na prática esportiva favorece o suporte, 
adaptação e resolução de situações de risco 
dentro dos processos cognitivos, emocionais e 
comportamentais, ou seja, o desenvolvimento 
da resiliência no esporte27. Nesta perspectiva, 
os atletas que apresentam índices considerados 
ideais de resiliência conseguem enfrentar 
situações adversas decorrentes de sua prática 
esportiva, como desafi os e pressões, de modo 
mais saudável, mantendo a motivação para a 
realização da tarefa e o bom funcionamento 
psicológico29,29. Nesse sentido, a resiliência 
apresenta relação positiva com a autoestima e 
as relações afetivas, consideradas como fatores 
protetivos do indivíduo30,31. Os atletas que se 
sentem apoiados na sua tarefa pelos seus 
treinadores, sentem-se mais motivados, capazes 
e respondem de modo resiliente a situações 
adversas no contexto esportivo32,33.
Com isso, compreender como as relações 
do RTA e a resiliência dentro do contexto 
paralímpico é de suma importância para auxiliar 
o campo da intervenção com essa população, 
visto que esses aspectos são identifi cados como 
uma lacuna na literatura. Nessa perspectiva, este 
estudo pretende explorar esta lacuna, fornecendo 
novas evidências sobre o papel do RTA e da 
resiliência no contexto Paralímpico. Do ponto de 
vista prático, essa investigação pode fornecer 
informações relevantes sobre como o RTA e a 
resiliência podem promover o desenvolvimento 
dos atletas paralímpico, ajudando assim no 
trabalho exercido pelos treinadores e psicólogos 
durante a preparação dos atletas para as 
competições. Diante disso, o objetivo  analisar 
deste estudo foi investigar a qualidade do RTA e 
a resiliência de atletas paraolímpicos de atletismo, 
buscando especifi camente comparar e verifi car a 
associação entre as variáveis em função do sexo 
e etiologia da defi ciência.
MÉTODOS
Desenho do estudo
 Trata-se de um estudo descritivo 
com delineamento transversal e investigação 
metodológica34. O estudo foi desenvolvido através 
das diretrizes STROBE (Streng thening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology)35. Os 
participantes foram selecionados de forma não-
probabilística e por conveniência.  
 Participantes
Fizeram parte deste estudo 49 atletas 
paralímpicos com defi ciência física participantes 
da Etapa Norte/Nordeste de Atletismo 2019. 
Dentre eles, 41 eram do sexo masculino e 8 do 
sexo feminino, sendo 42,9% de nível regional, 
28,6% nacional e 28,6% internacional. Ainda, 21 
sujeitos (43,8%) possuíam defi ciência congênita 
e 27 (56,3%) possuíam defi ciência adquirida. A 
média de idade foi de 32,84±10,86 anos e o tempo 
de prática de 10,86±6,46 anos.
Os participantes foram selecionados de 
acordo com os seguintes critérios de inclusão: 1) 
Ser atleta há mais de 1 ano; 2) Já ter participado 
de competições de nível estadual ou nacional; e 
3) Ser atleta dentro das seguintes classifi cações 
funcionais: T42 a T46, T51 a T54, F40 a F46, e 
F51 a F57. Somente participaram do estudo os 
indivíduos que tiverem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido assinado, e que verbalmente 
manifestaram o desejo de participar da pesquisa.
Instrumentos
Foi utilizado um questionário semiestruturado 
pelos próprios pesquisadores para obtenção de 
informações referentes à idade do atleta, sexo, 
etiologia da defi ciência, classifi cação funcional, 
sexo, escolaridade, nível tempo de prática (em 
anos), nível competitivo, tempo com o treinador 
(em anos) e tempo dedicado ao treinamento (em 
dias na semana).
O nível de resiliência foi avaliado através da 
 Escala de Resiliência de Connor-Davidson (CD-
RISC), desenvolvida por Connoret al.26 e adaptada 
e validada para a língua portuguesa por Solano27. A 
Escala é composta por 25 itens com uma escala que 
varia de “totalmente falso” (zero) a “quase sempre 
verdadeiro” (quatro), que abrange quatro fatores: 
tenacidade, adaptabilidade-tolerância, amparo e 
intuição. A confi abilidade da escala foi medida em α 
= 0,87, indicando forte consistência de dados38. Para 
evitar fontes de viés na aplicação dos questionários, 
um único avaliador aplicou o questionário.
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O Questionário de Relacionamento 
Treinador-Atleta (CART-Q) – versão atleta foi 
desenvolvido por Jowett et al20 e validado para 
o contexto esportivo brasileiro por Vieira et al.39. 
O CART-Q avalia as percepções do atleta sobre 
a qualidade da sua relação com o treinador. A 
escala é constituída por 11 itens distribuídos em 
três dimensões: Proximidade, Comprometimento 
e Complementaridade. As respostas são 
dadas numa escala tipo Likert de sete pontos, 
num continuum de “Discordo totalmente” (1) a 
“Concordo totalmente” (7). A confi abilidade da 
escala foi medida em variando de α = 0,91 a α = 
0,92, indicando forte consistência de dados38. 
Procedimentos
Inicialmente, o projeto foi submetido e 
aprovado pelo Comité de Ética da Universidade 
Federal do Vale do São Francisco, de acordo com 
as normas da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 
seres humanos sob o parecer nº 3.076.661. Em 
seguida o pesquisador entrou em contato com 
o Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB) e com os 
diretores e treinadores das equipes, com o intuito 
de esclarecer os objetivos e procedimentos da 
pesquisa e obter anuência. A coleta de dados 
ocorreu durante a Etapa Norte/Nordeste de 
Atletismo no ano de 2019, realizado na cidade de 
João Pessoa/PB. Os instrumentos foram aplicados 
no hotel em que os atletas estiveram alojados em 
dias e horários disponibilizados pelos atletas e 
pelos técnicos. Os questionários foram aplicados 
sem a presença dos treinadores. O tempo médio 
de preenchimento foi de 40 minutos. A ordem 
dos questionários foi aleatorizada (randomização 
simples) entre os participantes. Para evitar fontes 
de viés na aplicação dos questionários, um único 
avaliador aplicou o questionário.
Análise de dados
 Inicialmente, foi utilizado o teste d e 
Shapiro-Wilk para a análise da normalidade dos 
dados. Dada a distribuição não-paramétrica, foi 
utilizada a mediana (Md) e o intervalo interquartílico 
(Q1-Q3) como medidas de tendência central 
e dispersão. O  teste “U” de Mann-Whitney foi 
utilizado para comparar as variáveis em função do 
sexo e da etiologia da defi ciência e a  correlação 
de Spearman para verifi car a associação entre 
a qualidade do RTA e a resiliência. Todas as 
análises foram conduzidas no software SPSS 
22.0, adotando-se o nível de signifi cância de p < 
0,05.
RESULTADOS
 Ao comparar o nível do RTA e da resiliência 
em função do sexo (tabela 1), não houve diferença 
signifi cativa na qualidade do RTA entre os grupos, 
indicando que atletas paralímpicos de atletismo 
de ambos os sexos apresentaram a alta qualidade 
de relacionamento com o treinador. Na resiliência, 
pode-se observar diferença signifi cativa entre os 
grupos apenas na dimensão de adaptabilidade-
tolerância (p=0,016), demonstrando que 
masculinos homens são mais adaptáveis quando 
comparados às mulheres. 
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PMasculino (n=41) Feminino (n=8)
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
RTA
Proximidade 7,00 (6,50; 7,00) 6,87 (5,87;7,00) 0,489
Comprometimento 6,33 (5,66; 7,00) 6,16 (5,33; 6,66) 0,369
Complementariedade 7,00 (6,25; 7,00) 6,25 (6,12; 7,00) 0,507
Resiliência
Tenacidade 3,45 (3,00; 3,72) 3,04 (2,63; 3,77) 0,348
Adaptabilidade-Tolerância 3,00 (2,55; 3,22) 2,38 (2,16; 3,66) 0,016*
Amparo 3,33 (2,66; 3,66) 2,83 (2,16; 3,66) 0,358
Intuição 3,00 (2,50; 4,00) 3,00 (2,25; 4,00) 0,947
Diferença signifi cativa: *p <0,05.Teste “U” de Mann-Whitney
adquirida apresentaram escores superiores em 
todas as dimensões da resiliência. No entanto, 
não foi encontrada diferença signifi cativa (p > 
0,05) entre os grupos nas dimensões da qualidade 
do RTA. 
Conforme os resultados da Tabela 2, verifi cou-
se diferença signifi cativa entre os atletas com 
defi ciência congênita e adquirida nas subescalas 
da resiliência de adaptabilidade-tolerância (p = 
0,022), amparo (p = 0,023) e intuição (p = 0,007). 
Ressalta-se que os atletas com defi ciência 
Tabela 2. Comparação  da qualidade do relacionamento treinador-atleta e da resiliência dos atletas em função da 
etiologia da defi ciência.
VARIÁVEIS
Etiologia da defi ciência
PCongênita (n=21) Adquirida (n=27)
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
RTA
Proximidade 7,00 (6,50; 7,00) 7,00 (6,25; 7,00) 0,955
Comprometimento 6,33 (5,66; 7,00) 6,33 (5,66; 7,00) 0,640
 Complementariedade 7,00 (6,25; 7,00) 6,75 (6,12; 7,00) 0,114
Resiliência
Tenacidade 3,45 (3,00; 3,54) 3,27 (2,90; 3,95) 0,317
Adaptabilidade- Tolerância 2,66 (2,33; 3,00) 3,11 (2,66; 3,33) 0,022*
Amparo 3,00 (2,33; 3,33) 3,66 (3,00; 4,00) 0,023*
Intuição 3,00 (2,00; 3,00) 3,50 (3,00; 4,00) 0,007*
Diferença signifi cativa: *p < 0,05. Teste “U” de Mann-Whitney
Ao analisar a correlação entre as dimensões 
da qualidade do RTA e as subescalas de 
resiliência de acordo com a etiologia da defi ciência 
(Tabela 3), observou-se associação positiva e 
signifi cativa (p < 0,05), apenas para os atletas 
com defi ciência congênita, entre as dimensões 
de comprometimento e tenacidade (r=0,33). 
Esse resultado indica que quanto mais o atleta 
com defi ciência congênita percebe seu treinador 
comprometido mais persistência ele demonstra 
nos treinos e competições. Para os atletas com 
defi ciência adquirida, as dimensões da qualidade 
do RTA não demonstraram associação signifi cativa 
(p > 0,05) com as subescalas de resiliência. 
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Tabela 3. Correlação entre a qualidade do RTA e a resiliência dos atletas em função da etiologia da defi ciência.
                 Adquirida
Congênita
RTA Resiliência
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Proximidade - 0,76** 0,73** -0,32 0,01 -0,02 -0,09 -0,20
2. Comprometimento 0,74** - 0,70** -0,22 0,05 0,14 0,02 -0,11
3. Complementaridade 0,77** 0,81** - -0,26 -0,17 0,25 0,11 -0,16
4. Tenacidade  0,17 0,33** 0,30 - 0,24 0,59** 0,26 0,73**
5. Adaptabilidade 0,12 0,06 0,04 0,64** - 0,44* 0,46* 0,76**
6. Amparo 0,13 0,19 0,31 0,59** 0,32 - 0,58** 0,75**
7. Intuição 0,07 0,25 0,18 0,69** 0,41* 0,51** - 0,67**
8. Resiliência total 0,09 0,17 0,22 0,93** 0,80** 0,62** 0,69** -
Correlação de Spearman.Correlação signifi cativa: * p< 0,05; **p < 0,01.
DISCUSSÃO
O objetivo do presente estudo foi analisar 
o papel da qualidade do RTA e da resiliência em 
atletas paralímpicos de atletismo, em relação ao 
sexo e etiologia da defi ciência. Os resultados 
encontrados evidenciaram que os paratletas do 
sexo masculino se demostraram mais adaptáveis 
as situações do contexto esportivo (Tabela 1) e os 
atletas com defi ciência adquirida se demostraram 
mais resilientes quando comparados aos atletas 
com defi ciência congênita (Tabela 2). Além disso, 
foi encontrado correlação entre o comprometimento 
do treinador com a tenacidade dos atletas com 
defi ciência congênita (Tabela 3). 
Um dos principais resultados deste 
estudo foi a associação entre as dimensões de 
comprometimento (RTA) e tenacidade (resiliência) 
para os atletas com defi ciência congênita, 
indicando que quando atletas com tal etiologia 
da defi ciência são comprometidos com os seus 
treinadores, isso pode favorecer a persistência em 
atingir os objetivos mesmo quando há obstáculo, 
demonstrando autoconfi ança e controle sobre 
suas ações. Os fatores protetivos dos indivíduos 
envolvem, além dos fatores ambientais, 
psicológicos e físicos, os fatores sociais, que 
incluem trabalho, ser socialmente ativo, e a rede 
de apoio social40. No contexto esportivo, quando 
o treinador oferece apoio contínuo, respeito e 
mostra-se acessível ao atleta quando necessita, 
tanto para questões esportivas quanto pessoais, 
ele favorece a prevenção dos efeitos negativos 
de eventos estressores41,42, comuns no esporte de 
alto rendimento. 
Estudo realizado por White et al.32 com 
atletas de ginástica sem defi ciência, indicou que 
o relacionamento com o treinador favoreceu as 
atletas na superação dos desafi os e fracassos no 
contexto de treinamento e competições, ambos 
ambientes desafi adores e estressantes para 
atletas dessa modalidade. Em estudo realizado 
com atletas sem defi ciência43, verifi cou-se que o 
apoio social informativo fornecido pelo treinador 
em associação com a resiliência dos atletas é 
menos suscetível ao burnout em condições de 
estresse. 
Destaca-se que tanto atletas com 
defi ciência congênita quanto os atletas com 
defi ciência adquirida apresentaram altos escores 
em todas as dimensões da qualidade do RTA 
(Tabela 2). Esses achados demostram que os 
atletas paralímpicos valorizam os aspectos 
afetivos e comportamentais na relação com 
seus treinadores independentemente do tipo de 
defi ciência.  Corroborando com esses achados, 
Vieira et al.39 demostra que jovens jogadores 
de vôlei demostram boa percepção de RTA 
independente de ser medalhista ou não. Moura et 
al.44 observaram em atletas de futsal que a boa 
relação com o treinador complementariedade, 
proximidade e comprometimento são importantes 
componentes para a satisfação no esporte. 
Desta forma, interações positivas com o treinador 
estimulam os atletas paralímpicos a melhorar suas 
habilidades dentro do contexto esportivo. 
Em relação à resiliência (Tabela 2), os 
resultados apontaram que os atletas com 
defi ciência adquirida mostraram ser mais resilientes 
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esportivo50. De acordo com Solano52 e Brown, But 
e Sarkar53 adaptabilidade-tolerância diz respeito 
a capacidade que o atleta tem de adaptar-se e 
recuperar-se diante de uma adversidade, e lidar 
com os problemas da melhor forma possível. 
Essa característica demostra que atletas 
paralímpicos do sexo masculino demostram uma 
maior capacidade de manter níveis normais de 
funcionamento diante de uma situação estressora 
(e.g. competição)53.
O estudo realizado é importante na medida 
em que pretende compreender como a relação 
entre variáveis psicológicas, como o RTA e a 
resiliência, se dá no esporte de alto rendimento 
para atletas com defi ciência, contexto que ainda 
carece de investigação científi ca. Porém, o estudo 
apresenta algumas limitações. A primeira trata-se 
do caráter transversal da pesquisa, que impede de 
inferir relações de causalidade entre as variáveis 
estudadas. Estudos futuros devem considerar a 
possibilidade da realização de investigações de 
delineamento experimental, onde as variáveis 
poderiam ser melhor controladas. Uma outra 
limitação diz respeito ao número de participantes, 
que por ser baixo não permite a generalização dos 
dados para a população de atletas com defi ciência. 
Além disso, o presente estudo considerou 
apenas atletas com defi ciência física. Estudos 
futuros devem buscar métodos mais efi cazes de 
investigar variáveis psicológicas com outros tipos 
de defi ciências. 
CONCLUSÃO
Pode-se concluir que no contexto do 
atletismo paralímpico com defi ciência adquirida 
apresentam maior adaptabilidade que os atletas 
com defi ciência congênita, enquanto para o 
RTA os atletas paralímpicos demostram altos 
níveis de relacionamento com seus treinadores 
independente da etiologia da defi ciência. De um 
ponto de vista prático, destaca-se a importância 
do desenvolvimento de um ambiente interpessoal 
baseado em suporte de autonomia, confi ança, 
comprometimento e proximidade por parte de 
treinadores, visto que tal ambiente tende a 
contribuir para o desenvolvimento resiliência 
dentro do contexto esportivo paralímpico. 
(adaptabilidade-tolerância, amparo e intuição), 
demostrando que os atletas com defi ciência 
adquirida lidam com suas exigências (e.g. fatores 
de estrese, problemas pessoais, treinamento, 
competição, acessibilidade) como oportunidades 
de crescimento e desafi os a serem superados45. A 
literatura demostra que a resiliência e constructos 
relacionados também têm sido estudados como 
características essenciais para o processo de 
reabilitação, considerando que atletas mais 
resilientes possuem atitudes e comportamento 
favoráveis ao processo de reabilitação46-48. Desta 
forma, lidar com a defi ciência em algum momento 
da vida pode ser um período de transição 
bastante signifi cativo, no qual muitas vezes serão 
apresentadas restrições e a necessidade de 
readaptações às atividades49,40,51. Nesse sentido, 
os atletas com defi ciência adquirida tendem a 
competir no mais alto nível de excelência, devido 
a sua paixão pelo esporte, reconhecimento social 
e para provar seus valores para os outros. 
 Outro achado do estudo se refere a 
alta qualidade do RTA percebida pelos atletas 
de ambos os sexos (Tabela1). Destaca-se que 
ambos os grupos apresentaram escores altos 
nas três dimensões da qualidade do RTA, o que 
é fundamental para prática esportiva. Esses 
achados são suportados pelo modelo dos 3+ 
1Cs19 demostrando que os atletas paralímpicos 
percebem boa comunicação, respeito e confi ança 
com o seu treinador. Esses achados corroboram 
com os encontrados por Cheuczuk et al.25 ao 
verifi carem que tanto os homens quanto as 
mulheres apresentaram alto nível de qualidade em 
todas as dimensões do RTA em um estudo com 
jogadores de voleibol sem defi ciência. Jowettet 
al16 apontam que as relações diádicas permitem 
a transformação de treinadores e atletas, de 
modo que uma conexão efi caz é benéfi ca aos 
sentimentos de pertencimento e valorização 
dentro do contexto esportivo.
Foi observada diferença entre homens e 
mulheres nas dimensões de resiliência (Tabela 1), 
demostrando que os atletas do sexo masculino 
se demostram adaptáveis e tolerantes perante às 
adversidades do contexto esportivo e da vida. Esses 
achados apontam que os atletas do sexo masculino 
mostraram ser mais fortalecidos individualmente, 
o que pode ter infl uência no processo de avaliação 
de situações estressoras, nas respostas geradas e 
nos comportamentos adotado dentro do contexto 
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